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FAKTOR-FATOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEIKUTSERTAAN 
MASYARAKAT DALAM JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DI DESA 
TEGALSARI KABUPATEN PONOROGO 
Abstrak  
Peserta JKN Mandiri mempunyai kewajiban membayar iuran sendiri, oleh karena 
itu memerlukan pemahaman tentang JKN. Hal tersebut sebagai pertimbangan 
masyarakat mau bersedia serta dalam JKN. Ada banyak faktor pendukung agar 
kepala keluarga mengikutkan diri dan anggota keluarganya dalam JKN. BPJS 
mentargetkan cakupan JKN pada tahun 2019 mencapai 100%. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
keikutsertaan masyarakat dalam JKN. Jenis penelitian ini menggunakan studi 
obsrvasional dengan pendekatan case control. Populasi penelitian adalah kepala 
keluarga yang mengikuti JKN Mandiri di Desa Tegalsari sebanyak 149. Pemilihan 
sampel dengan menggunakan proportional random sampling sebanyak 134 untuk 
kasus dan 134 untuk kontrol. Uji statistik menggunakan chi square. Hasil 
penelitian menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan kepala keluarga 
dengan keikutsertaan dalam JKN (p=0,000), ada hubungan antara sikap kepala 
keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN (p=0,002), ada hubungan informasi 
yang diperoleh kepala keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN (P=0,026), ada 
hubungan antara dukungan keluarga terhadap kepala keluarga dengan 
keikutsertaan dalam JKN (p=0,000), ada hubungan antara penghasilan kepala 
keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN (p=0,027) 
Kata Kunci: Keikutsertaan dalam JKN, JKN Mandiri 
Abstract 
Member of National Health Incurance (JKN) has the obligation to pay 
contributions themselves, therefore requires an understanding of JKN. That in 
mind people to participate in JKN. There are many contributing factors that 
include family heads themselves and their family participate in member of  JKN. 
These factors include the knowledge, attituade, information obtained, and family 
support. BPJS target JKN coverage in 2019 to be 100%.. The objective of this 
research to show the factors its relation with community participations in national 
health insurance at Tegalsari region of Ponorogo.  This research uses 
observatoinal study with case control approach. The populations for Tegalsari 
region head of family who had participated in JKN Mandiri are 149 participants. 
The chosen sample through proportinate and simple random sampling is 134 
participants for casus and 134 no participant for control. Statistic test uses chi 
square. Base on the result, there is relation between knowledge and participation 
in JKN (p=0,000), relation between attitude and participation in JKN (P=0,002), 
relation between information obtained and partipation in JKN (p=0,026), relation 
between family support and participation in JKN (p=0,000, relation between 
income and participation in JKN (p=0,027) 
 
Key Word: participation in JKN, JKN Mandiri 
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1. PENDAHULUAN 
Setiap penduduk di suatu negara membutuhkan perlindungan kesehatan 
sebagai kebutuhan dasar kehidupan. Salah satu bentuk perlindungan tersebut 
adalah jaminan kesehatan (Murti, 2007). Upaya pemberian jaminan kesehatan 
bagi penduduk juga dilakukan oleh pemerintah Indonesia. Hal ini berdasarkan 
Perpres No. 12 tahun 2013 pasal 6 ayat (1) tentang Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) yang berbunyi kepesertaan Jaminan Kesehatan bersifat wajib 
dan mencakup seluruh penduduk Indonesia dan target Universal Health 
Coverage (UHC) tahun 2019 seluruh rakyat Indonesia telah terdaftar menjadi 
anggota BPJS Kesehatan.  
Pada awal tahun 2014, pemerintah mulai menerapkan JKN yang bertujuan 
agar seluruh masyarakat Indonesia menjadi peserta JKN, sebagai perwujudan 
universal health coverage  (Muninjaya, 2012). Tingginya prevalensi PTM dan 
AKI akan berakibat pada biaya pengobatan dan penyembuhan penyakit yang 
lebih tinggi. Masyarakat yang sudah terlindungi oleh jaminan kesehatan dapat 
menekan pengeluaran untuk biaya pengobatan dan penyembuhan pada layanan 
kesehatan. Oleh karena itu, program ini diharapkan dapat meningkatkan umur 
harapan hidup masyarakat Indonesia dan menurunkan angka kematian bayi dan 
balita, serta memfasilitasi peserta yang memiliki masalah-masalah kesehatan 
lainnya (Thabrany, 2014). 
Berdasarkan UU Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) pasal 19 ayat (1) 
tahun 2004, Jaminan Kesehatan Nasional diselenggarakan dengan prinsip 
kegotongroyongan, kepesertaan bersifat wajib, iuran berdasarkan presentasi 
upah, dan dilakukan dengan prinsip nirlaba yang mempunyai dampak terhadap 
ekonomi masyarakat. Masyarakat tidak perlu mengeluarkan biaya yang tinggi 
untuk kesehatan dan dapat menggunakannya untuk kebutuhan yang lain. 
Masyarakat yang belum menjadi peserta JKN dihimbau agar mendaftarkan 
dirinya sebagai peserta JKN mandiri (PBPU) agar tujuan universal health 
coverage  tercapai. Ada banyak faktor yang mempengaruhi masyarakat untuk 
mau mendaftarkan dirinya menjadi peserta JKN. Perilaku kesediaan 
masyarakat untuk menjadi peserta JKN dapat dipengaruhi oleh 3 (tiga) faktor 
utama yaitu predisposisi (umur, jenis kelamin, status perkawinan, besar 
keluarga, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap), faktor pendukung 
(pendapatan, kemampuan membayar, keikutsertaan asuransi, informasi, 
dukungan keluarga) dan faktor kebutuhan (kondisi kesehatan, gejala sakit, 
ketidakmampuan bekerja) (Notoatmodjo, 2007). 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015), mencatat cakupan 
kepesertaan JKN per 31  Desember 2014 untuk wilayah Jawa Timur sebanyak 
19.238.946 juta jiwa (49%) dari total  jumlah penduduk 38.999.837 juta jiwa 
dengan peserta non PBI sejumlah 121.000 jiwa. Cakupan kepesertaan JKN 
Kabupaten Ponorogo menjadi urutan ke-10 di Jawa Timur, per 31 Oktober 
2015 sejumlah 460.697 (53%) dari total penduduk sebesar 855.281 jiwa dan 
yang mengikuti JKN dan yang terdaftar menjadi peserta JKN Non PBI sebesar 
23.698 jiwa (5,1%). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan 
memberikan pertanyaan singkat tentang pengetahuan, sikap, informasi yang 
diperoleh, dan bagaimana dukungan keluarga tentang JKN, kepada 10 orang di 
Desa Tegalsari pada bulan Februari 2016, diperoleh 60% mengetahui tentang 
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JKN, 60% setuju dan mendukung terhadap program pemerintah tersebut, 50% 
mendapatkan informasi tentang JKN, dan 70% mendapatkan dukungan dari 
keluarga untuk mengikuti JKN. Data dari profil Desa Tegalsari tahun 2015 
mencatat total jumlah penduduk sebanyak 1.905 orang, dengan jumlah KK 
(Kepala Keluarga) 525 orang. Penduduk yang terdaftar sebagai peserta JKN 
sebanyak 48% dan yang terdaftar menjadi anggota JKN Non PBI mandiri 
sebesar 18%. Dalam hal ini peneliti memfokuskan kepada kepala keluarga 
yang dianggap sebagai pengambil keputusan dalam keluarga dan pemberi 
nafkah untuk sebuah keluarga. 
Pencapaian universal health coverage melalui program JKN diharapkan 
mampu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Hal ini dapat tercapai 
apabila semua masyarakat mendaftarkan diri menjadi peserta JKN, khususnya 
bagi masyarakat yang tidak masuk sebagai peserta JKN PBI maupun peserta 
JKN non PBI PPU. Akan tetapi, ada beberapa faktor yang dimungkinkan dapat 
mempengaruhi masyarakat untuk mendaftarkan diri sebagai peserta JKN. Oleh 
karena itu peneliti tertarik untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan 
dengan keikutsertaan masyarakat di Desa Tegalsari Ponorogo dalam Jaminan 
Kesehatan Nasional.  
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan kasus kontrol 
(case control). Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2016 di Desa Tegalsari 
Kecamatan Jetis Kabupaten Ponorogo. Populasi dalam penelitian ini adalah 
kepala keluarga yang ikut dalam JKN sebagai peserta non PBI mandiri dan 
tidak ikut JKN di Desa Tegalsari Kabupaten Ponorogo berjumlah 149 orang. 
Sampel yang digunakan sebanyak 134 kasus dan 134 kontrol. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan dua cara yaitu proportional random 
sampling. Data diambil menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan uji 
chi square menggunakan SPSS.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil penelitian 
Penelitian yang telah dilaksanakan di Desa Tegalsari Kabupaten Ponorogo 
dengan sampel 134 untuk kelompok kasus dan 134 untuk kelompok kontrol 
diperoleh karakteristik meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
jumlah anggota keluarga. Karakteristik dapat  dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 1. Karakteristik responden kasus dan kontrol 
 
Kasus Kontrol 
Karakteristik n (%) n (%) 
Usia      
< 30 32 (23,9) 24 (17,9) 
31 – 40 46 (34,3) 33 (24,6) 
41 – 50 39 (29,1) 41 (30,6) 
>51 17 (12,7) 36 (26,9) 
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Jumlah  134 (100) 134 (100) 
Pendidikan       
SMP/Sederajat 44 (32,8) 38 (28,4) 
SMA/Sederajat 68 (50,7) 77 (57,5) 
Diploma/PT 22 (16,4) 19 (14,2) 
Jumlah  134 (100) 134 (100) 
Pekerjaan         
Petani  25 (18,7) 21 (15,7) 
Wiraswasta 48 (35,8) 44 (32,8) 
Buruh 31 (23,1) 46 (34,3) 
Pegawai Swasta 30 (22,4) 23 (17,2) 
Jumlah  134 (100) 134 (100) 
Jumlah anggota 
keluarga 
    
  
> 4 74 (55,2) 61 (45,5) 
< 4 60 (44,8) 73 (54,5) 
Jumlah  134 (100) 134 00) 
Mayoritas responden kelompok kasus masuk dalam kategori usia 
antara 31-40 tahun yaitu sebanyak 46 responden (34,3%) sedangkan 
mayoritas kelompok kontrol masuk dalam kelompok usia antara 41-50 
tahun yaitu 41 responden (30,6%). Tingkat pendidikan responden kelompok 
kasus maupun kelompok kontrol sama yaitu SMA/sederajat masing-masing 
sebanyak 68 responden (50,7%) pada kelompok kasus dan 77 responden 
(57,5%) pada kelompok kontrol. 
Pekerjaan responden pada kelompok kasus yaitu mayoritas wiraswasta 
yaitu 48 responden (35,8%) sedangkan untuk kelompok kontrol mayoritas 
buruh yaitu 46 responden (34,3%). Jumlah anggota keluarga pada kelompok 
kasus mayoritas anggota keluarga > 4 yaitu 74 responden (55,2%) dan < 4 
yaitu 60 responden (44,8) sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas 
anggota keluarga < 4 yaitu 73 responden (54,5%) dan > 4 sebanyak 61 
(45,5). 
 
Tabel 2. Deskripsi dan hasil analisis hubungan variabel pengetahuan, sikap, 
informasi yang diperoleh, dukungan keluarga responden  
Variabel Penelitian 
Responden  
P value Kasus Kontrol 
n (%) n (%) 
Pengetahuan      
Kurang  21 (15,7) 70 (52,2) 0,000 
Baik 113 (84,3) 64 (47,8) 
Jumlah 134 (100) 134 (100)  
Sikap kepala 
keluarga 
    
 
Negatif 43 (32,1) 68 (50,7) 0,002 
Positif 91 (67,9) 66 (49,3)   
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Jumlah 134 (100) 134 (100)  
Informasi       
Tidak Pernah 48 (35,8) 66 (49,3) 0,026 
Ya Pernah 86 (64,2) 68 (50,7)  
Jumlah 134 (100) 134 (100)  
Dukungan keluarga      
Kurang 37 (27,6) 67 (50) 0,000 
Baik 97 (72,4) 67 (50)   
Jumlah  134 (100) 134 (100)  
Penghasilan    
Tinggi 83 (61,9) 65 (48,5) 0,027 
Rendah   51 (38,1) 69 (51,5)  
Jumlah 134 (100) 134 (100)  
Kelompok kasus yang mempunyai pengetahuan kurang tentang JKN 
sebanyak 21 responden (15,7%) dan yang berpengetahuan baik sebanyak 
113 responden (84,3%). Sedangkan kelompok kontrol yang 
berpengetahuan kurang tentang JKN sebanyak 70 responden (52,2%) dan 
yang berpengetahuan baik sebanyak 64 responden (47,8%). Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan kepala 
keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN. 
Kelompok kasus tentang sikap kepala keluarga dalam kategori negatif 
sebanyak 43 responden (32,1%) dan positif sebanyak 91 responden 
(67,9%), sedangkan kelompok kontrol sikap kepala keluarga dalam 
kategori negatif sebanyak 68 responden (50,7%) dan positif sebanyak 66 
responden (49,3%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara sikap kepala keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN. 
Kelompok kasus yang tidak pernah memperoleh informasi sebanyak 
45 responden (35,8%) dan yang memperoleh informasi sebanyak 86 
responden (64,2%), sedangkan kelompok kontrol yang tidak memperoleh 
informasi sebanyak 66 responden (49,3%) dan yang memperoleh informasi 
sebanyak 68 responden (50,7%). Informasi yang diperoleh responden 
tentang JKN yaitu melalui media cetak (koran, leaflet, majalah, poster), 
media elektronik (TV, radio, internet), tetangga, rekan sejawat, petugas 
kesehatan, dan perangkat desa. Mayoritas masyarakat memperoleh 
informasi pada tahun 2015. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara informasi yang diperoleh kepala keluarga dengan 
keikutsertaan dalam JKN. 
Kelompok kasus dengan dukungan keluarga kurang sebanyak 37 
responden (27,6%) dan baik sebanyak 97 responden (72,4%), sedangkan 
kelompok kontrol dengan dukungan keluarga kurang sebanyak 67 
responden (50%) dan baik sebanyak 67 responden (50%). Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga kepala 
keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN. Kelompok kasus dengan 
penghasilan > 1,1 juta sebanyak 83 responden (61,9%) dan < 1,1 juta 
sebanyak 51 responden (38,1%), sedangkan kelompok kontrol dengan 
penghasilan > 1,1 juta sebanyak 51 (38,1%) dan < 1,1 juta sebanyak 69 
 
 
6 
 
responden (51,5%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara penghasilan kepala keluarga dengan keikutsertaan dalam JKN. 
 
 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Hubungan Pengetahuan Kepala Keluarga dengan Keikutsertaan 
dalam Jaminan Kesehatan Nasional 
Teori perilaku Lawrence Green menyebutkan bahwa pengetahuan 
merupakan salah satu faktor predisposing atau faktor yang 
mempengaruhi seseorang dalam kecenderungan terhadap sesuatu yang 
hasil akhirnya akan menghasilkan perilaku. Hasil penelitian pada 
kelompok kasus menunjukkan responden berpengetahuan baik 
sebanyak 84,3% dan telah menjadi anggota JKN. Hal ini terbukti dari 
hasil penelitian yang menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan 
dengan keikutsertaan kepala keluarga dalam JKN (p=0,000).  
Pengetahuan yang tinggi dimungkinkan dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan. Menurut Gerungan (2004), semakin tinggi pendidikan akan 
jelas mempengaruhi pribadi seseorang dalam berpendapat, berfikir, 
bersikap dalam mengambil keputusan juga tindakan, termasuk dalam 
merencanakan kesehatan keluarganya salah satunya yaitu dengan 
mengikuti JKN. Hal ini didukung dengan penelitian Rohmawati (2014), 
yang menunjukkan ada hubungan antara pendidikan dengan pemilihan 
jenis iuran JKN mandiri (p=0,000).   
Pengetahuan yang tinggi dimungkinkan dipengaruhi oleh status 
pekerjaan yang dimiliki yaitu sebagai wiraswasta. Friedman (2004), 
mencatat bahwa pekerjaan merupakan jembatan untuk memperoleh 
uang dalam memenuhi kebutuhan hidup dan untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan yang diinginkan. Mayoritas masyarakat di Desa 
Tegalsari mempunyai pekerjaan berwiraswasta dikarenakan desa 
tersebut memiliki tempat wisata religius. Potensi tersebut dapat 
dimanfaatkan masyarakat memanfaatkan untuk mencari nafkah. 
Banyaknya orang yang datang dan pergi setiap saat memungkinkan 
mereka lebih sering berinteraksi dengan banyak orang sehingga bisa 
memungkinkan akses informasi dan pengetahuan akan bertambah luas 
(Murdiyatmoko, 2004). Penelitan Intiasari, dkk (2015), menunjukkan 
ada hubungan antara pekerjaan dengan kepemilikan asuransi kesehatan 
sukarela (p=0,001). Pengetahuan yang baik didukung dengan sikap 
positif yang dimiliki oleh masyarakat maka akan berfikir untuk 
melakukan pencegahan terhadap risiko sakit yaitu dengan mengikuti 
JKN kemudian juga akan secara sukarela membayar iuran JKN. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Sastradimulya, dkk (2014), didapatkan 
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distribusi tingkat pengetahuan pasien JKN tentang JKN kategori baik 
37,5%, cukup 28,33%, kurang 34,1%.  
3.2.2 Hubungan Sikap Kepala Keluarga dengan Keikutsertaan dalam 
JKN 
Sikap yang positif dari masyarakat memerlukan pengetahuan dan 
informasi yang jelas, sehingga masyarakat dapat mengambil keputusan 
yang tepat. Pengetahuan yang baik dapat membawa seseorang ke arah 
sikap positif sehingga dalam hal ini masyarakat mendukung program 
JKN dan akhirnya akan mengikuti program JKN tersebut 
(Notoadmodjo, 2010). Sikap positif ini juga dimiliki masyarakat peserta 
JKN mandiri di Desa Tegalsari yaitu  sebesar 67,9%. Hasil penelitian 
menunjukkan ada hubungan yang signifikan ntara sikap kepala keluarga 
dengan keikutsertaan dalam jaminan kesehatan nasional (p 
value=0,002). 
Sikap positif pada peserta JKN mandiri bisa didukung oleh umur 
yang mayoritas pada kategori usia 30-40 tahun. Seseorang dalam 
kelompok usia ini seseorang akan mempunyai pemikiran yang sudah 
matang dan mampu berfikir dengan baik sehingga dapat menerima 
pelayanan yang diberikan terhadap kebutuhan kesehatan (Kolter, 2002). 
Hal ini didukung hasil penelitian Intiasari, dkk (2015), yang 
menunjukkan bahwa umur berhubungan dengan kepemilikan asuransi 
kesehatan sukarela (p=0,001). 
Selain umur, sikap seseorang terhadap JKN dapat didukung oleh 
besarnya penghasilan keluarga. Sebelum seseorang memilih JKN 
mandiri tentunya telah memikirkan besaran iuran yang harus 
dibayarkan (Notoadmodjo, 2010). Bagi masyarakat yang bukan peserta 
JKN PBI, pegawai, ataupun PNS harus mengeluarkan biaya sendiri 
untuk membayar iuran JKN. Hal ini terbukti dengan besarnya 
penghasilan responden kelompok kasus yang memiliki penghasilan 
lebih dari upah minimal kota yaitu 1,1 juta dan mempunyai penghasilan 
tetap setiap bulannya. sehingga mereka mampu untuk membayar iuran 
JKN sesuai jumlah anggota keluarga yang ikut JKN. Hal ini juga 
sejalan dengan penelitian Rohmawati (2014), yang menunjukkan ada 
hubungan antara pendapatan dengan pemilihan jenis iuran (p=0,000). 
Keadaan ini mencerminkan sikap mempunyai keeratan hubungan 
keikutsertaan kepala keluarga dalam JKN, artinya semakin positif atau 
mendukung masyarakat tersebut dengan program yang tersedia maka 
kecenderungan masyarakat dalam memanfaatkan JKN semakin tinggi. 
Hal ini didukung penelitian Purwandari dan Maharani (2014), 
didapatkan hasil dengan 56,5% pekerja informal JKN mandiri di 
Kabupaten Brebes mendukung terhadap program JKN.  
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3.2.3 Hubungan Informasi yang diperoleh Kepala Keluarga dengan 
Keikutsertaan dalam JKN 
Informasi yang diperoleh seseorang tentang suatu pelayanan 
kesehatan merupakan salah satu faktor pendukung suatu kondisi 
layanan kesehatan menyebabkan wajib tersedia bagi individu, sehingga 
semakin banyak informasi yang diberikan dengan jelas melalui tenaga-
tenaga yang dipercaya akan meningkatkan penggunaan JKN yang 
disediakan (Notoadmodjo, 2010). 
Hasil penelitian kelompok kasus yang tidak pernah memperoleh 
informasi sebanyak 35,8% dan yang memperoleh informasi sebanyak 
64,2%, sedangkan kelompok kontrol yang tidak memperoleh informasi 
sebanyak 49,3% dan yang memperoleh informasi 50,7%. Kelompok 
kontrol masyarakat yang mendapatkan informasi cukup banyak akan 
tetapi mereka belum mendaftarkan diri dan anggota keluarganya untuk 
mengikuti JKN. Hal ini dikarenakan masyarakat masih merasa 
keberatan dengan premi yang harus dibayarkan setiap bulannya dan 
lebih pertimbangkan biaya yang akan digunakan untuk kebutuhan 
lainnya.  
Sumber informasi tentang JKN yang didapat masyarakat Desa 
Tegalsari pada kelompok kasus mayoritas melalui tenaga kesehatan dan 
tokoh masyarakat, sehingga mereka mengetahui secara langsung dan 
jelas mengenai informasi tersebut. Selain itu lokasi Desa Tegalsari yang 
strategis tidak terlalu jauh dari kota dan tidak terlalu pelosok juga 
sangat memungkinkan untuk akses internet sehingga masyarakat bisa 
dengan mudah mengakses internet melalui media online.  
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
informasi yang diperoleh kepala keluarga dengan keikutsertaan dalam 
jaminan kesehatan nasional (p=0,026). Seseorang yang memiliki 
pendidikan yang tinggi maka akan memiliki pemikiran yang lebih baik 
dalam mengolah informasi sehingga dapat mempengaruhi 
pengetahuannya seperti dalam pengambilan keputusan untuk mengikuti 
JKN. Hal ini sejalan dengan penelitian Widhiastuti (2015), responden 
non peserta JKN yang telah memperoleh informasi tentang JKN 
sebanyak 85,19% mengatakan berminat menjadi peserta JKN secara 
mandiri, dan hanya 14,81% yang tidak mendapatkan informasi 
menjawab tidak dan menunda karena alasan biaya. 
3.2.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keikutsertaan dalam JKN 
Dukungan keluarga yang diperoleh seseorang untuk mengambil 
keputusan terhadap suatu tentang suatu pelayanan kesehatan merupakan 
salah satu faktor pendukung bagi individu. Dukungan keluarga 
responden pada kelompok kasus yang memiliki dukungan kurang 
sebanyak 27,6% dan baik sebanyak 72,4%.  
Adanya dukungan baik secara moril dan materiil menunjukkan 
bahwa keluarga responden sangat peduli dan memperhatikan kondisi 
anggota keluarganya sehingga cenderung untuk mendukung 
keikutsertaan dalam JKN. Individu yang mendapatkan dukungan sosial 
akan merasa bahwa dirinya diperhatikan, dicintai, dan dihargai 
sehingga menjadi kekuatan bagi individu yang dapat menolong secara 
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psikologis maupun secara fisik. Responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga kurang menunjukkan bahwa keluarga kurang 
maksimal dalam memberikan dukungan sosial (Lubis, 2009). Hal ini 
terlihat pada responden kelompok kontrol yang memiliki dukungan 
kurang sebanyak (50%) lebih besar dari kelompok kasus. 
Keberadaan anggota keluarga akan mempengaruhi dalam 
pengambilan keputusan keluarga. Pada kelompok kasus jumlah anggota 
keluarga < 4, hal ini akan mempengaruhi dukungan keluarga yang 
diperoleh akan lebih baik, karena dengan pertimbangan mempunyai 
penghasilan yang tetap dan jumlah anggota keluarga yang ideal maka 
tidak akan terasa berat dalam membayar iuran JKN sesuai jumlah 
anggota keluarga yang ditanggung. Akan tetapi jika jumlah anggota 
keluarga > 4, hal tersebut dapat menjadi beban sehingga keluarga tidak 
akan mendukung untuk keikutsertaan JKN karena dengan jumlah 
anggota yang banyak maka iuran yang harus dibayarkan juga semakin 
banyak dan itu harus dibayarkan sendiri. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 
keikutsertaan kepala keluarga dalam jaminan kesehatan nasional 
(p=0,000).  
3.2.5 Hubungan antara penghasilan dengan keikutsertaan JKN 
Sumardi (2007), mengemukakan bahwa pendapatan yang diterima 
oleh penduduk dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang dimilikinya. 
Dengan pendidikan yang tinggi mereka akan dapat memperoleh 
kesempatan yang lebih luas untuk mendapatkan pekerjaan yang lebih 
baik disertai pendapatan yang lebih besar. Sedangkan penduduk yang 
berpendidikan rendah akan mendapat pekerjaan yang lebih kecil. 
Pendapatan merupakan salah satu faktor pendukung terhadap suatu 
pelayanan kesehatan. Hal ini terjadi pada masyarakat Desa Tegalsari 
dalam memutuskan untuk mengikuti peserta JKN mandiri harus 
memiliki penghasilan yang cukup karena setiap bulannya dituntut untuk 
melakukan pembayaran iuran JKN.  
Hasil penelitian penghasilan responden pada kelompok kasus yang 
memiliki penghasilan lebih dari UMK (Upah Minimal Kabupaten) 
sebanyak 61,9% dan kurang dari UMK sebanyak 38,1%. Masyarakat 
dengan pengetahuan baik tentang JKN didukung dengan penghasilan 
yang cukup akan mempertimbangan dengan baik untuk mengikuti JKN, 
sedang masyarakat dengan pengetahuan kurang ataupun baik tidak 
didukung dengan penghasilan yang cukup mereka akan 
memperhitungkan untuk mengikuti JKN karena penghasilan akan lebih 
diutamakan untuk kebutuhan sehari-hari daripada mengikuti JKN. 
Memiliki penghasilan yang cukup dapat mendorong dan menjadi 
bahan pertimbangan seseorang ikutserta dalam JKN. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara penghasilan 
dengan keikutsertaan kepala keluarga dalam jaminan kesehatan 
nasional (p=0,027). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rohmawati 
(2014), yang menunjukkan ada hubungan antara pendapatan dengan 
pemilihan jenis iuran (p=0,000). 
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4. Penutup 
4.1 Simpulan 
(1) Sebagian besar responden kelompok kasus berpengetahuan baik (84%) 
dan kelompok kontrol berpengetahuan baik sebanyak (47,8%), 
responden yang berpengetahuan baik mayoritas mengikuti program 
JKN 
(2) Sebagian besar responden kelompok kasus bersikap positif (67,9%) dan 
kelompok kontrol bersikap positif sebanyak (50,7%), responden yang 
bersikap positif mayoritas mengikuti program JKN untuk jaminan 
kesehatan diri dan keluarganya 
(3) Sebagian besar responden kelompok kasus pernah mendapatkan 
informasi tentang JKN (64,2%) dan kelompok kontrol yang pernah 
mendapatkan informasi sebanyak (50,7), responden yang pernah 
mendapatkan informasi mayoritas mengikuti JKN. 
(4) Sebagian besar responden kelompok kasus mendapatkan dukungan 
yang baik dari keluarga untuk mengikuti program JKN (72,4%) dan 
kelompok kontrol yang mendapat dukungan baik dari keluarga 
sebanyak (50%), responden yang mempunyai dukungan keluarga yang 
baik mayoritas mengikuti program JKN. 
(5) Sebagian besar responden kelompok kasus berpenghasilan >1,1 juta 
sebanyak 61,9% dan kelompok kontrol yang berpenghasilan <1,1 juta 
keluarga sebanyak (48,5%), responden yang berpenghasilan >1,1 juta  
mayoritas mengikuti program JKN. 
(6) Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan keikutsertaan kepala 
keluarga dalam JKN (p=0,000)  
(7) Terdapat hubungan antara sikap dengan keikutsertaan kepala keluarga 
dalam JKN (p=0,002)  
(8) Terdapat hubungan antara informasi yang diperoleh kepala keluarga 
dengan keikutsertaan dalam JKN (p=0,026)  
(9) Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan keikutsertaan 
kepala keluarga dalam JKN (p=000)  
(10) Terdapat hubungan antara penghasilan dengan keikutsertaan kepala 
keluarga dalam JKN (p=027) 
 
4.2 Saran  
(1) Bagi masyarakat Desa Tegalsari  
Masyarakat Desa Tegalsari perlu mengikuti sosialisasi tentang program 
JKN atau dengan mencari informasi sebanyak-banyaknya melalui 
media cetak maupun elektronik untuk dapat mengetahui dan mengambil 
keputusan terhadap program BPJS tersebut. 
(2) Bagi BPJS Kesehatan  
Petugas BPJS Kesehatan perlu meningkatkan sosialisasi kepada 
masyarakat khususnya Desa Tegalsari agar masyarakat mengerti dan 
memahami program JKN yang sangat berguna bagi masyarakat. 
(3) Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti dapat menganalisis faktor lain yang berhubungan dengan 
keiikutsertaan dalam JKN. 
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